
QUIZ 147 

Le disgrazie non vengono mai sole 

Francesca, 37 anni, soffre di Tiroidite di Hashimoto. All’ultima ecografia tiroidea di controllo 
compaiono un nodulo al lobo destro ed uno al lobo sinistro non precedentemente noti, con 
caratteristiche ecografiche sospette per eteroplasia. Nega familiarità per tumori tiroidei. Agli 
esami ematici si conferma la tiroidite cronica autoimmune in fase eutiroidea, tuttavia associata a 
calcitonina marcatamente oltre i limiti della norma (> 500 pg/mL, vn < 20 pg/mL). L’agoaspirato 
rivela che tali formazioni sono compatibili con lesioni tiroidee maligne. 
 
Qual è l’iter diagnostico terapeutico più corretto? 
 

1. Tiroidectomia totale 
2. Tiroidectomia e linfadenectomia del comparto centrale 
3. Analisi genetica + TC addome + dosaggio di catecolamine e metanefrine urinarie 
4. Dosaggio di prolattina e gastrina 

__________________________________________________________________________ 
 

La Risposta corretta è la n°3 

Analisi genetica + TC addome + dosaggio di catecolamine e metanefrine urinarie 
 
Perché: 

Il quadro è sospetto per Neoplasia Endocrina Multipla di tipo 2 (Multiple Endocrine Neoplasia type 
2, MEN2), trovandoci di fronte ad un paziente di 37 anni con verosimile carcinoma midollare 
tiroideo (Medullary Thyroid Carcinoma, MTC). Infatti, l’età media d’insorgenza della MEN2 è di 36 
anni e, nella maggior parte dei casi, il MTC viene diagnosticato per primo. La tiroidectomia totale 
andrà necessariamente eseguita, ma non prima di aver escluso la concomitante presenza di un 
feocromocitoma con una TC addome associata a dosaggio di catecolamine/metanefrine urinarie, 
per evitare il rischio di morte improvvisa da crisi ipertensiva fatale durante l’intervento (risposte 1 
e 2 errate). Qualora ve ne sia presenza, vi è indicazione alla preparazione farmacologica 
preoperatoria con alfa-litici e abbondante idratazione. A completamento, è perentorio eseguire 
un’analisi genetica per la ricerca di mutazioni a carico del gene RET per porre diagnosi di MEN2A/B 
o tumore midollare della tiroide familiare (Familiar Medullary Thyroid Carcinoma). Non è indicata 
l’opzione n. 4 poiché il dosaggio di prolattina e gastrina rientrano nell’algoritmo diagnostico e di 
follow-up della Neoplasia Endocrina Multipla di tipo 1. (4) 
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